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≪研究 1≫ 
高齢者における聞こえにくさの自覚および聞こえの左右差が精神状態や社会的交流に
及ぼす影響 
 
【目的】 
聞こえにくさの有無および聞こえにくさの相違が，高齢者の日常生活および精神状
態や社会的交流にどのような影響を与えているのか把握する． 
 
【対象と方法】 
1．対象：北海道地方および関東地方在住の日常生活が自立している 65 歳以上の高齢
者で，研究に協力が得られた 121 人． 
2．方法：質問紙調査 
1）改訂版 UCLA 孤独感尺度日本語版（20 項目） 
2）きこえについての質問紙 2002（基本的質問 10 項目＋聞こえに関する思いや行動に
関する質問 23 項目）：きこえに関する思いや行動に関する 23 項目の質問は「比較的
良条件下での語音聴取（良条件）」「環境音の聴取（環境音）」「比較的悪条件下での
語音聴取（悪条件）」「きこえにくさに直接関連した行動（関連行動）」「きこえにく
さに由来する情緒反応（情緒反応）」「コミュニケーションストラテジー（ストラテ
ジー）」の 6 種の評価項目に分類される． 
3）睡眠調査票（44 項目）  
4）高齢者用うつスケール短縮版（GDS-15） 
（1）聞こえにくさの有無 2 群：「聞こえる群」「聞こえにくい群」に分類． 
（2）聞こえにくさの相違 3 群：「聞こえる群」「左右差群」「両方群」に分類． 
  それぞれに対し，群間比較を行った． 
3．統計解析：ヒストグラムで正規性の確認を行ったのち，χ2検定および Fisher の正確
確率検定，Mann-Whitney U 検定（2 群間比較），Kruskal-Wallis 検定（3 群間比較）
を適用した．3 群間比較において有意差が認められた項目については，各群の組み
合わせに対して Mann-Whitney U 検定を行い，Bonferroni の修正による多重比較を行
った．また，年齢の影響の有無を確認するため，有意差の認められた項目で年齢が
影響している可能性のある項目に対して多重ロジスティック回帰分析を行った．統
計解析は，SPSS ver21．0J を用いた（p＜．05）． 
（1）～（4）より得られたデータを，基本的属性，聞こえにくさの自覚，精神状態，
睡眠，社会的交流に関する評価項目に分類し，比較検討を行った｡  
 
【結果】 
1．聞こえにくさの有無 2 群間比較  
1）基本的属性 
性別に有意差は認められなかった．聞こえにくい群の年齢，BMI が有意に高かった
（年齢の影響なし）． 
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2）精神状態 
GDS-15，孤独感に有意差が認められず，順位和平均ランクでは GDS-15 は聞こえに
くい群がやや高く，孤独感にはほぼ差がみられなかった．関連行動，情緒反応に有意
差が認められ，聞こえにくい群は心理的負担を感じ，他者との交流を避ける傾向がみ
られた． 
3）睡眠状況 
聞こえにくい群の中途覚醒回数が有意に多かった．年齢の影響はみられなかった．  
4）社会的交流 
外出頻度，毎日会話をする相手：回答選択数，毎日会話をする相手：友人（こ 
れら 3 項目に年齢の影響なし），ストラテジーにおいて，有意差が認められた． 
2．聞こえにくさの相違 3 群間比較 
1）基本的属性 
性別，年齢に有意差は認められなかった．BMI は聞こえる群と左右差群間に有意差
が認められ，左右差群が最も高かった（年齢の影響なし）． 
2）精神状態 
GDS-15，孤独感ともに有意差は認められなかった．情緒反応，関連行動とも聞こえ
る群と左右差群，聞こえる群と両方群間に有意差が認められ，順位和平均ランクを比
較すると，情緒反応は僅差ではあるが左右差群が最も高く，関連行動では，両方群が
最も高かった． 
3）睡眠状況 
左右差群は，有意差は認められなかったが全員に中途覚醒がみられ，回数も最も多
かった． 
4）社会的交流 
外出頻度に有意差が認められた（年齢の影響なし）．順位和平均ランクを比較すると，
両方群が最も外出を控える傾向が見られた．ストラテジーは，聞こえる群と左右差群
間に有意差が認められ，順位和平均ランクから僅差ではあるが左右差群が対処行動を
最も取る傾向にあった．毎日会話をする相手：友人（年齢の影響なし）において 3 群
間に有意差が認められ，毎日友人と会話を交わす人数は両方群が最も少なかった． 
 
【考察・結論】 
1．睡眠不足の背景には聴力低下の要因である動脈硬化と密接に関連する生活習慣  
病が関わっており，肥満のリスクが最も高い一側性の聴力低下に注目する必要性が  
示唆された． 
2．加齢に伴う聴力の低下は片耳から徐々に両耳に進行していく可能性がある．  
生活習慣病と聴力低下との関連より，聴力低下の予防や進行を緩やかにするた 
め，ケアの一助として生活習慣の改善に取り組む意義が見出された． 
3．聞こえにくさの自覚がある者は，将来的に孤独感が増強しうつ傾向に至る可能性が 
あることが示唆された． 
4．聞こえにくさの自覚がある者は，外出頻度が少なく，閉じこもりとなる可能性があるこ 
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とが示唆された．一方，高齢者自身の性格や周囲のサポート状況が外出頻度に影 
響する可能性があり，本人が身近な者との交流に満足していれば，定義上は「閉じ 
こもり」であっても自分自身で選び取った状況であり，必ずしもネガティブな状況で 
あるとは限らないと考えられた． 
5．片耳にのみ聞こえにくさを自覚している者は周囲の理解不足による心理的負担を 
特に強く感じており，うつ予防の観点において左右差群に注目する必要性があると 
考えられた． 
6．コミュニケーション不足や日常生活上の安全確保などの観点から，聞こえにくさの 
自覚の有無を早期に確認し，片耳に聞こえにくさを自覚した時点で聴力を正確に把 
握し，対処する必要性が示唆された． 
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≪研究 2≫  
生理学的測定による聴力低下および聴力の左右差が精神状態や社会的交流に及ぼす影
響 
【目的】 
聴力低下が高齢者の精神状態や社会的交流に及ぼす影響について，高齢者自身の主
観的評価と聴力測定による客観的評価の両面から実態を探る． 
【対象と方法】 
1．対象者 
関東地方在住の日常生活が自立している 65 歳以上の高齢者で，研究 1 の対象者のう
ち聴力測定について協力が得られた 104 人．  
2．方法 
1）質問紙調査：研究 1 同様． 
2）純音聴力測定 
診断用オージオメータ AA-79S，AA-97（リオン社）を用いて気導聴力測定（125，
250，500，1000，2000，4000，8000Hz）を行った．WHO 難聴基準に則し，500Hz，1000Hz，
2000Hz，4000Hz の 4 周波数について，各周波数において測定された聴力レベル（dB）
の値から平均聴力を算出した．その後，同基準に従い良聴耳について，Grade 0～5 の
5 段階に分類した． 
（1）聴力低下レベルによる 3 群間比較 
Grade 0 を Level 0 群，Grade 1 を Level 1 群，Grade 2～4 までを合わせて Level 2 群と
して 3 群に分類した． 
（2）聴力の左右差による 2 群間比較 
 左右耳の聴力差が 10dB 以内「差がない」群，11dB 以上を「差がある」群として 2
群に分類し，それぞれに対し比較検討を行った． 
3．統計解析：研究 1 同様の手法で行った． 
 
【結果】 
1．聴力低下レベル 3 群間比較 
1）基本的属性 
性別，BMI に有意差は認められなかった．年齢は有意差が認められ，Lv2 群が最も
高かった．  
2）聞こえの状態 
Lv0 群で聞こえにくさを自覚している者，Lv2 群で聞こえにくさを自覚していない
者がいた． 
3）精神状態 
 GDS-15，孤独感ともに 3 群間に有意差は認められなかった．うつ傾向ありと示され
た者は，Lv0 群に 3 人，Lv1 群と Lv2 群にはいなかった 
関連行動，情緒反応ともに有意差が認められた．順位和平均ランクは 2 項目とも，
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Lv2 群の値が最も高く，心理的負担を感じ，他者との交流を避ける傾向が認められた． 
4）睡眠状況 
中途覚醒回数に有意差は認められなかった．Lv2 群全員に中途覚醒がみられた． 
5）社会的交流 
 外出頻度は Lv0 群と Lv2 群間に有意差が認められ，順位和平均ランクから Lv2 群が
最も外出頻度が低かった．  
 
3．聴力の左右差による 2 群間比較 
1）基本的属性 
 年齢，性別，BMI ともに有意差は認められなかった．順位和平均ランクを比較する
と，左右差あり群の BMI 値が高い傾向がみられた． 
2）精神状態 
 GDS-15 に有意差は認められなかったが，順位和平均ランクを比較すると，GDS-15
は左右差あり群が高かった．また，左右差あり群が有意に強い孤独を感じていること
が認められた（年齢の影響なし）．関連行動には有意差が認められなかったが，情緒反
応では有意差が認められ，左右差あり群は聞こえにくさによる心理的負担を感じてい
ることが分かった． 
3）睡眠状況 
中途覚醒回数に有意差は認められなかったが，左右差あり群がやや多かった． 
4）社会的交流 
有意差が認められた項目はなかった．順位和平均ランクを比較すると，外出頻度で
は左右差なし群がやや低かった．  
 
【考察・結論】 
1．聴力測定の結果ときこえの自覚が乖離する場合がある．聴力が正常域で聞こえにくさの自
覚がある場合は，聴力低下以外の心理的要因を探る必要がある．また，聴覚障害の段階に
あって聞こえにくさの自覚がない場合は，コミュニケーションの実態に加えリクルートメント現
象の影響を確認する必要がある． 
2．Lv2 群は，聴力低下による強い心理的負担感や社会的交流を避ける傾向がみられており，
喪失感に伴い閉じこもりに移行しないよう注目する必要性が示唆された．また，聴力の左右
差がある群は，音源定位の困難や加齢に伴う語音明瞭度の低下に対する周囲の理解不足
から，他者との交流に対して消極的になり，孤独感が強くなる可能性がある．聞こえにくさによ
る性格・人間関係への影響や，孤独感を強く感じているため，うつ傾向に至らないよう注意す
る必要性が示唆された． 
3．介護予防の点から，Lv2 群と聴力の左右差がある群に注目する必要がある．特に聴力の
左右差は実測による確認を必要とすることから，自覚的評価に加え聴力測定の実施を検討し
ていく必要性がある． 
 
